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Tenisova zraneni a syndromy
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Rozdéleni

Dle mechanizmu vzniku:
Makrotraumata - zranéni
jednorazove poskozeni
na tkané ptisobi vnéjsi sila, ktera je vétSi nez
mechanicka pevnost tkané
prevazné na dolnich koncetinach
méneé ¢asta nez mikrotraumata

priklady: podvtrnutni kloubu, subluxace kloubu,
natrhnuti vaza nebo slach, zlomeniny kosti



b) Mikrotraumata - syndromy z pietizeni
vicecetnd mikroskopicka poskozeni tkané

na tkan ptisobi opakovana sila v malé intenzit€, ale ma
neustale stejny charakter

v riizné mife je zanétlivy proces

tkané maji zhorsenou adaptaci na zatéz, optimalné
neprovadéji praci => mlize vzniknout makrotrauma
casté€ji na hornich koncetinach a pateri

priklady: tendinopatie



Dle pribéhu:
akutni - pf.: podvrtnuti hlezna
chronicka - pf.: nestabilita zapésti
Dle poskozenych tkani:
kloubni struktury - pf.: kosti, kloubni pouzdro,
zpevnujici vazy
mekké tkané - pi.: svaly a slachy
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Rizikove faktory

zakladni

veék, nedostatek sily, nedostatek pruznosti, nedostatek
odolnosti, predchozi zranéni a svalova nerovnovaha

vedlejsi
nedostatecna kondice, velké zatizeni, zména techniky,
nedobré vybaveni a nevhodné prostredi

linava a nedostate¢na relaxace!
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Tendinopatie

typické mikrotrauma

pribéh vzniku neni jesté zcela objasnén
nejnovejsi poznatky:

vznikaji mikrotrhlinky a degenerace bunék

poskozené bunky prochazi angiofibroblastickymi
zménami=> diky uvolnéni zménénych bunék a
pritomnosti cytokint vznika zanétlivy proces

svoji roli mtze hrat i snizené zasobovani krvi

vaz se stava méné pruznym, slabsim a méneé stabilizuje
skloubeni
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Zapesti
- vysoce namahano pri:
servise=> velky rozsah mezi krajni flexi a extenzi

forhendu a bekhendu=> rizikovy pohyb do ulnarni
dukce (pohybu zapésti za malikem), mtze dochazet k
pohybu, ktery je na hranici fyziologie

syndromy z pretizeni: tendinopatie musculus extensor
carpi ulnaris a De Quervainova stenozujici
tenosynovitida

mozny nasledek: nestabilita zapésti
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s*Tendinopatie musculus extensor carpi
ulnaris

v disledku pretiZzeni vznikaji mikrotrhlinky vazu

zanétlivy proces, sniZuje se pruznost svalu

Priznaky: bolest pii pohybu do ulnarni dukce (pohyb za

malikem), snizeny rozsah pohybu v zapésti
Quervainova stenozujici tenosynovitida

tendinopatie musculus abduktor pollicis longus et brevis

Priznaky: bolest pii abdukci (odtaZeni) palce, pozdéji celého
predlokti, snizeny rozsah pohybu v zapésti

Nestabilita zapésti

- typy: disekujici (odrtzeni zakladnich vaz), nedisekujici
(nedostate¢nost pridruzenych vazt), kombinovana
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Loketni kloub

u toho kloubu jsou nejvice namdahany slacho - svalové
upony flexorové a extenzorové skupiny svalt predlokti

extenzorova skupina ma upon na letaralnim
epikondylu humeru (vnéjsim vybézku pazni kosti)
flexorova skupina ma ipon na medidalnim epikondylu
humeru (vnitinim vybézku pazni kosti)

syndromy z pretizeni: lateralni epikondylitida,
medialni epikondylitida
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s*Tenisovy loket (lateralni epikondylitida)

pii nedobré technice piedevs$im u bekhendu (ale i forhendu a servisu)=>
extenze a velkd ulnarni dukci zapésti (pfi vysokém naprahu s vahou na zadni
noze)

dochazi k ,rolovani a odirani“ iponu m. extensor carpi radialis brevis pres
lateralni epikondylus humeru

vznikd tendinopatie primarné u m. extensor carpi radialis brevis (radialni
natahova¢) a sekundarné u m. extensor digitorum comunnis (skupina
dorzalnich natahovac)

Piiznaky: bolestiva mista na laterdlni epikondylu, bolest pfi odporované
dorzalni flexi zapésti, ranni ztuhlost a bolestivy tchop

Golfovy loket (medialni epikondylitida)

pii nedobré tiderové technice forhendu a pfi pfimém servise

vznikd tendinopatie m. pronator teres, m. palmaris longus a flexorové
skupiny zapésti (nejcastéji m. flexor carpi radialis)

bolest na vnitini strané lokte, bolest flexorové skupiny pfi provedeni
dorzalni flexe zapésti a pti provedeni supinace
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Ramenni kloub

nejvice namahan pfi aktivité nad hlavou (servis,
hazeni), pohyb 3D=> je kladena velka naro¢nost na
souhru svalti a stabilitu segmentt

dochazi k poranéni slach, vazii a chrupavcitého lemu -
labra glenoidale

syndromy z pretizeni: porucha rotatorové manzety,
nestabilita ramenniho kloubu a bursitida
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+** Porucha rotatorové manzety

- za poruchu se povazuje: tendinopatie nebo ¢aste¢nd az uplna léze
(pretrZeni) svalti rotatorové manzety
svaly rotatorové manzety: m. infraspinatus, m. supraspinatus, m.
subscapularis, m. teres minor a dlouha hlava m. biceps brachii, m.
deltoideus (zevni a vnitini rotatory ramene) + svaly stabilizujici lopatku:
m. latissimus dorsi a mm. Rhombodei

jejich funkce je dynamicka stabilizace hlavice humeru (pazni kosti) v jamce
lopatky=>fyziologicky a spravny pohyb v rameni
Zatézové mechanismy pro svaly rotatorové manzety:

1. elevace paze (abdukce a zevni rotace), kdy dochazi k posunu hlavice
humeru kranidlnim smérem (pfevazuje tah m. deltoideus) z davodu
slabosti (inavy) nebo nedostate¢nosti rotatorové manzety => k natazeni
uponu m. subscapularis a pfednich ligament

2. pii zavérecné fazi uderu jde paze do vnitini rotace a jde horizontalné
pied télo, dochazi k silné excentrické kontrakci zevnich rotatort

zména biomechanickych pomért v kloubu (svalova dysbalance, vrozené
odchylky) muze také vyvolat poruchu rotatorové manzety
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Priznaky: bolest nejcastéji pii servise, zvedani bfemen nad hlavu, pfi
spani na rameni

udavana bud anterolateralné (m. subscapularis, predni ¢ast m.
supraspinatus), lateralné (m. supraspinatus, predni ¢ast m.
infraspinatus) nebo posteriorné (m. infraspinatus, m. pronator teres)

u sportovci do tficeti let je sdruzeno s poranénim kloubniho pouzdra a
glenoidalniho labra.

Nestabilita ramenniho kloubu

muUze byt primarni ze zvySené laxicity vaziva nebo sekundarni po poruse
rotatorové manzety

typy: anteriorni, posteriorni, inferiorni

anteriorni typ - bolest pfi fazi servisu, kdy se zrychluje paze, je
poruseni pfednich struktur ramenniho kloubu

posteriorni typ - bolest pti pouderové fazi (bolest glenoidalniho labra)
+ vnitini ,odirani“ rotatorové manzety se zadni a vrchni ¢asti labra
inferiorni typ - maze byt zptisobena dfivéjSim zranénim a volnosti
vaziva
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Kolenni kloub

velka zatéz cﬁ)ﬁ rychlych startech, odrazech, zménach smért a pfi necekaném
pohybu (podklouznuti)

zranéni mékkého kolena x tvrdého kolena, v dospélém véku vétSinou postizeni
mékkého kolene

mechanizmus je jednorazovy=> zranéni
zranéni: ruptura ligamenta cruciata anterior, poranéni medialniho menisku

(Bezkyntaktni ruptura ligamenta cruciata anterior
LCA

jeho funkci je zpevnéni kolena pii flexi, kde brani posunu femuru (stehenni
kosti) vzad a posunu tibie (holenni kosti fed. Omezuje vnitini rotaci

N4 14 14 14 14 14 ,
protoze tahne bérec do mirné zevni rotace.

vaz se porusi pfi nadmérném natazeni, kdy jde koleno z flexe témét do plné
extenze

hlavnimi pfi¢inami je stfizny mechanismus proximdlniho konce tibie (tah
musculus quadriceps) spolu v kombinaci se soucastnou rotaci (vnitini, zevni)
kolene



/
L L —

/ —

Piiznaky: okamzita prudka bolest kloubu a velice omezeny pohyb,
postupem casu kloub otéka

Poranéni medialniho menisku

meniskus je chrupavcita struktura, ktera je vloZzenda mezi
kontaktni plochy kloubu (hlavice femeru a tibidlni plata)

vyrovhava nerovnosti kloubnich ploch, umoznuje lepsi
pohyblivost kloubu a pomaha tlumit narazy

mechanismus je jednorazovy=> prudka rotace a extenze
dochazi k ¢aste¢né, nebo uplné rupture menisku

Priznaky: nastdva prudka bolest, pohyb je omezeny do vsech
smérd, diky bolesti, mozna i blokada kolene (ne pokazdé),
s casovou prodlevou koleno otéka

nékdy je slySet i zvukovy fenomén (lupnuti) a je citit preskoceni

medialni meniskus byva ¢asto poranén spolu s LCA a pokud je
soucCastné poranén medidlni meniskus, LCA a medialni
kolateralni vaz, nazyva se to Unhappy trias
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Hlezenni kloub

zatézovan také pfti rychlych startech, odrazech, zménach smérti a pti
necekaném pohybu (podklouznuti)

mechanismus je jednorazovy=> zranéni
Zranéni: podvrtnuti hlezna
predispozice pro zranéni:

Pronovana noha: sniZena podélna klenba (sniZeny medialni oblouk)=>
podélné plocha noha

Supinovana noha: podélna klenba zvySena, noha je stabilnéjsi oproti normé,
neni schopna tolik tlumit narazy, ty jsou pienaseny do celé dolni koncetiny a
az do bederni c¢asti zad

Podvrtnuti hlezna

zranéni se déje inverznim mechanismem do lateralni strany=> noha je
v plantarni flexi, vnitini hrana chodidla a pata se zveda

vznika natazeni, ¢aste¢né natrzeni nebo uplné pietrzeni lateralnich vazi

je lokalizovana ostra bolest, otok (nejdiive nad mistem poruseni, pozdéji,
v celé oblasti), omezeny pohyb, nemoznost zatiZzeni nékdy pocit nestability
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Bolesti zad

zada jsou zatézovana staticky (zdkladni postoj) x dynamicky (pfendaseni
sil z koncetin pfi uderech)
nejvétsi zatéz je kladena na bederni ¢ast zad

nejproblémoveéjsi pohyby: hyperextenze, rotace a inklinace (iklon)=>
servis (+ vétsi zatiZzeni u obouru¢ného bekhendu x jednoru¢ného

bekhendu a forhendu)

Poranéné struktury: mékké tkané (svaly, vazy - nejCastéjsi),
meziobratlové ploténky (snizeni ploténky;, V}’/hfez;, kloubni spojeni
(blokada) a kosti (poruseni meziobratlovych kloubkti, osteofyty)

Akutni bolesti z: pretizeni svali, blokdda meziobratlovych kloubkti
nebo blokada SI skloubeni (sacroilacalniho)

Chronické bolesti: nestabilita bederniho useku=> pretézovani svalq,
poranéni meziobratlové ploténky a stresové fraktury obratlového
oblouku
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Svalova zraneni

Distenze svalu (natazeni)
Pfi nadmérném protazeni a nejcastéji pri excentrické kontrakci

(brzdné)
nejvice nachylné jsou dvoukloubové svaly

Ffi poskozeni nejdtive dochazi ke zménam v sarkomerach, kde dochazi
< mikrolézim na svalovych vlaknech

?oté dochazi k aktivaci ochrannych mechanismi, aby nedoslo
< dalsimu poskozeni

samotna svalova vlakna mohou byt pfi¢inou bolesti, ale okamiit%’rm
zdrojem bolesti po kontrakci jsou pojivové struktury (vazivové obaly -
epimysium, perimysium a endomysium) nebo slachy a vazy

rizikem pro vznik poranéni je inava a slabost, protoze svalova vlakna
nejsou schopna kontrolovat a spravné odpovidat na zatéz

svaly se stavaji bolestivymi a mohou byt oteklé
Nejcastéji: adduktory KYK, apon m. quadrcipes, brisni svaly
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revence zraneni

Prvky:
rozcviceni=> dle fyziologickych pochodti vznika pfi praci svalt teplo, to pomaha zvysit
a udrzet pruznost svalti=> lepsi koordinace zapojeni svalstva=> dobra stabilizace
kloubu

protazeni => zvySeni svalové pruznosti, ale i pomaha k vétsimu rozsahu pohybu
protazeni ma byt zafazeno pied i po sportovnim vykonu, nemél by byt provadén pies
bolest
dva typy:
a) Staticky - sval se uvede do polohy, kdy je v protazeni (kloub se uvede do krajni polohy), v
protazeni se vydrzi ptiblizné 20 s 3x
b) Dynamicky - protazeni se dosahuje krajni polohy za pomoci kontrolovaného $vihového
pohybu, pohyby se provadéji od nejmensiho rozsahu az po nejvétsi rozsah
Jiné - Postfacilita¢ni inhibice (PFI), aktivné isolovany strec¢ink (recipro¢ni inervace, po
vykonu)
pouziti statického x dynamické stre¢inku?
Tejping - fixac¢ni x kineziotejp
Regenerace — odplaveni metabolit(i, obnoveni pruznosti svald, relaxace
- aktivni (vybéhani, protazeni po zatézi) a pasivni (masaz, perlickové koupele, sucha
sauna)

5)  Spravna technika
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